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Resumen
Introducción: Se ha encontrado una prevalencia alta de parasitosis en escolares de la amazonía; pese a ello, no hay estudios realizados 
que revisen su asociación con el nivel socioeconómico y estado nutricional. Objetivos: Determinar la relación entre nivel de pobreza y 
estado nutricional con la presencia de parásitos intestinales en estudiantes escolares del caserío Venenillo, Huánuco. Diseño: Estudio 
transversal-analítico. Lugar: Caserío de Venenillo, Huánuco. Participantes: Estudiantes escolares de la única institución educativa del 
centro poblado. Intervenciones: A 42 estudiantes se les realizó examen coproparasitológico mediante observación directa con lugol 
y técnica de sedimentación rápida de Lumbreras. El nivel de pobreza fue determinado mediante el índice de necesidades básicas 
insatisfechas (NBI); y el grado de desnutrición, por medio del índice de Waterlow. El análisis estadístico fue realizado mediante el 
coeficiente gamma de Goodman y Kruskal. Principales medidas de resultados: Relación de parasitosis intestinal con pobreza y estado 
nutricional. Resultados: Los parásitos intestinales estuvieron presentes en 97,6%. Se encontró asociación significativa entre el nivel 
de parasitismo y el nivel de pobreza (p=0,02; gamma=0,82). No se encontró asociación significativa entre nivel de desnutrición y 
parasitismo (p=0,77). Conclusiones: La parasitosis intestinal se asoció al nivel de pobreza, no así con el nivel de desnutrición en la 
población de estudio. 
Palabras clave: Parasitosis intestinales, estado nutricional, estudiantes, pobreza, Perú.
Abstract
Introduction: Studies have reported high prevalence of parasitic disease in students from the jungle although none has associated it 
with poverty and nutritional factors. Objectives: To determine the relationship between poverty and nutritional factors with the presence 
of intestinal parasites in students from a Huanuco village. Design: Cross-sectional study. Setting: Venenillo hamlet, Huanuco, Peru. 
Participants: Students from the only school in Venenillo. Interventions: Parasitological examination by Lugol’s iodine direct examination 
and Lumbreras' fast sedimentation technique was performed in 42 students. Level of poverty was determined by the unsatisfied basic 
needs index and degree of malnutrition by the Waterlow index. Statistical analysis was performed using Goodman and Kruskal’s 
gamma coefficient. Main outcome measures: Intestinal parasitosis association with poverty and nutritional status. Results: Presence of 
intestinal parasites was 97.6%. A strong association was found between parasitism and level of poverty (p=0.02, gamma=0.82). There 
was no significant association between level of malnutrition and parasitism. Conclusions: Association between intestinal parasitosis and 
poverty was encountered in the studied population.
Keywords: Parasitic Intestinal diseases, nutritional status, students, poverty, Peru.
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INTRODUCCIÓN
La infección intestinal por parásitos es 
un serio problema de salud pública. La 
OMS estima que existen más de 2 bi-
llones de individuos infectados por pa-
rásitos a nivel mundial (1). La presencia 
de esta infección no solo se asocia con 
niveles socioeconómicos bajos y condi-
ciones sanitarias desfavorables (2), sino 
también a una alta prevalencia de ane-
mia ferropénica, desnutrición y diarrea 
crónica (1).
Estudios transversales realizados 
en niños en edad escolar del Perú han 
encontrado una prevalencia de infec-
ción por parásitos que varía entre 68 y 
95% (3,4), dependiendo de la localidad. 
El mayor porcentaje fue hallado en una 
localidad de Alto Marañón, zona de 
transición entre selva alta y selva baja. 
Sin embargo, no existen comunicacio-
nes respecto a la prevalencia de infec-
ción por estos agentes en diversas zonas 
al interior de nuestro país.
La Encuesta Demográfica y de Sa-
lud Familiar halló que la prevalencia de 
desnutrición en la población preescolar 
era más alta en la selva (5). Así se ob-
serva que en Huánuco, departamento 
caracterizado por poseer ecorregiones 
quechua y selva baja, existía 5,3% de 
niños menores de 5 años con desnu-
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trición. Además, las enfermedades in-
fecciosas parasitarias eran la segunda 
causa de morbilidad en niños en edad 
escolar (6). 
Otro factor que compromete el esta-
do de salud del escolar de Huánuco es 
la pobreza. Según los Indicadores Bási-
cos de Salud del Perú del año 2007, los 
valores de pobreza y pobreza extrema en 
Huánuco alcanzaron a 74,6% y 48,6% 
de la población, respectivamente (7).
Por ello, el objetivo del presente tra-
bajo fue determinar la asociación entre 
el nivel de pobreza y estado nutricional 
con la presencia de parásitos intestina-
les en los estudiantes de la institución 
educativa Nº 33164 Felipe Huamán 
Poma de Ayala, del caserío de Veneni-
llo, Huánuco, Perú.
MÉTODOS
El diseño de estudio fue transversal, 
realizado entre los meses de octubre y 
diciembre de 2010. 
El caserío Venenillo pertenece a la 
jurisdicción del centro poblado de Cas-
tillo Grande, distrito de Rupa Rupa, 
provincia de Leoncio Prado, departa-
mento de Huánuco. Se encuentra a 
649 metros de altura, de clima cálido, 
con temperatura media anual de 24°C y 
humedad relativa media de 85%. 
La población escolar estuvo consti-
tuida por 138 estudiantes inscritos en el 
único centro educativo de la comuni-
dad. El tamaño de la muestra se obtuvo 
en base a una frecuencia estimada de 
infección por enteroparásitos de 95%, 
con nivel de confianza de 0,95 y error 
máximo aceptable de 0,05, obtenién-
dose un tamaño de 46 estudiantes. Los 
sujetos de estudio fueron seleccionados 
mediante muestreo aleatorio simple 
a partir de la generación de números 
aleatorios de una lista general de alum-
nos. Se excluyó aquellos estudiantes 
que hubiesen recibido tratamiento an-
tiparasitario o infusiones de plantas con 
este efecto, durante el mes previo a la 
toma de muestras (8); del mismo modo, 
aquellos estudiantes que no entregaron 
las tres muestras o los cuestionarios in-
completos.
Las muestras de heces fueron reco-
lectadas durante tres días consecutivos, 
conservadas en formol al 10% y trans-
portadas a los laboratorios del Instituto 
de Medicina Tropical Daniel Alcides 
Carrión de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos, donde fueron 
evaluadas mediante examen directo 
con lugol y técnica de sedimentación 
rápida de Lumbreras. No se empleó 
otros métodos, como el método de Gra-
ham o Kato-Katz, para la detección de 
especies específicas de parásitos (9). Se 
excluyó las muestras contaminadas con 
agua u orina. La parasitosis fue expresa-
da como número de parásitos de distin-
ta especie encontrado por individuo.
Los estudiantes fueron tallados y 
pesados luego de entregar la última 
muestra, siguiendo los procedimientos 
consensuados. 
El grado de pobreza fue establecido 
mediante el índice de necesidades bá-
sicas insatisfechas (NBI), el cual es uti-
lizado por el Instituto Nacional de Es-
tadística e Informática para establecer 
mapas de pobreza en el Perú. Las ne-
cesidades básicas se refirieron a carac-
terísticas de la vivienda, hacinamiento, 
tipo de servicio higiénico, asistencia 
escolar y dependencia económica. Esta 
información fue recabada por medio 
de una ficha de recolección de datos. 
Aquellos individuos que no poseían 
necesidades básicas fueron clasificados 
como no pobres; quienes poseían una 
necesidad, pobres; y quienes poseían 
dos o más, pobres extremos (10).
El grado de desnutrición fue deter-
minado mediante el índice de Water-
low (relación talla/edad), según el cual 
la talla de los individuos fue comparada 
con la establecida para la edad según 
las curvas de la OMS. Estas últimas son 
aplicables en cualquier región del mun-
do. Los participantes fueron cataloga-
dos como sin desnutrición, o con des-
nutrición leve, moderada y severa (11).
Posterior al análisis de las muestras, 
se entregó los resultados y medicación 
antiparasitaria gratuita en los casos re-
queridos. 
Se calculó frecuencia y porcentaje 
para variables categóricas. La asocia-
ción de las variables ordinales fue deter-
minada mediante el coeficiente gamma 
de Goodman y Kruskal. Se empleó el 
software SPSS 15 y se consideró como 
nivel de significancia 0,05. 
La encuesta fue aprobada en el mar-
co de la asignatura de Parasitología 
Médica Básica, del Departamento de 
Microbiología de la Facultad de Medi-
cina San Fernando. El protocolo y los 
objetivos de la investigación fueron ex-
plicados a los padres y estudiantes; se 
obtuvo el consentimiento por escrito 
de los padres y el asentimiento verbal 
de los estudiantes. Asimismo, se obtuvo 
la aprobación de las autoridades de la 
institución educativa y el caserío.
RESULTADOS
La muestra calculada fue de 46 estu-
diantes, de los cuales 42 cumplieron 
los criterios establecidos. La edad pro-
medio fue 10,8 ± 4,2 años, y no se en-
contró diferencias entre género mascu-
lino (11,3 ± 4,2) y femenino (10,2 ± 
4,3) (p=0,37). Las características de la 
muestra son detalladas en la tabla 1.
Cuarenta y un individuos (97,6%) 
estuvieron infectados con al menos 
una clase de parásitos. De ellos, 33 es-
tudiantes (78,6%) presentaron algún 
parásito patógeno y 37 (88,1%), alguno 
no patógeno. Mientras que 29 estu-
diantes (69%) tuvieron ambos tipos de 
parásitos.
Treinta y siete casos (88,1%) pre-
sentaron poliparasitismo. El rango de 
infección múltiple fue entre dos y ocho 
parásitos de distinta especie por indi-
viduo, siendo la presentación más fre-
cuente (26,8%) la infección por cinco.
Los parásitos no patógenos y patóge-
nos más frecuentes fueron Blastocystis 
hominis (83,3%) y Ascaris lumbricoides 
(42,9%), respectivamente. Las fre-
cuencias según las especies de parásito 
se observan en la tabla 2.
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Se encontró asociación significativa 
fuerte entre el nivel de pobreza y nivel 
de parasitosis (p=0,02; gamma=0,82). 
Sin embargo, no se evidenció asociación 
significativa entre el nivel de desnutri-
ción y nivel de parasitosis (p=0,77).
DISCUSIÓN
La pobreza en la provincia de Leon-
cio Prado, a la cual pertenece Veneni-
llo, ha sido considerada en 44,5%, de 
acuerdo a los resultados obtenidos por 
el INEI (12). Nuestro estudio determinó 
que 90,5% de la población de Venenillo 
vivía en condiciones de pobreza o po-
breza extrema. Dicho porcentaje refleja 
que en la población de estudio existe 
vulnerabilidad en salud y desarrollo. 
Además, se encontró que la falta de 
servicios sanitarios fue la necesidad in-
satisfecha más frecuente, lo cual reper-
cute en la predisposición a infecciones 
parasitarias (13).
El 95,2% de la población presentó 
valores bajos de talla para la edad, los 
que están relacionados a desnutrición 
crónica (14), y se les considera un indi-
cador de desarrollo de un país (5). Sus 
consecuencias son el aumento de la 
morbilidad y mortalidad, así como un 
nivel en educación bajo (15).
Se ha encontrado hasta 8 especies 
distintas de parásitos en un solo indi-
viduo. Esta cifra supera a la hallada en 
una población en Puno, en donde hubo 
un máximo de seis parásitos por indi-
viduo (16). 
El protozoario encontrado con ma-
yor frecuencia fue B. hominis (83,3%), 
hecho que coincide con estudios pre-
vios realizados en la población infantil 
de diversas comunidades nativas en la 
selva de Brasil (17-19), las cuales compar-
ten características geográficas y climá-
ticas similares a Venenillo. 
Además, se halló una elevada fre-
cuencia de infección por parásitos co-
mensales, siendo Entamoeba coli el de 
mayor frecuencia (71,3%). Aunque 
dichos parásitos no causen repercusión 
sobre el estado de salud de los pacien-
tes, reflejan la presencia de conductas 
de fecalismo. La alta frecuencia de 
dichas infecciones ha sido asociada a 
condiciones sanitarias deficientes (2,13), 
como las de nuestra muestra.
Se evidenció que A. lumbricoides fue 
el helminto encontrado con mayor fre-
cuencia (42,9%), lo que se corrobora 
con estudios similares (20). Asimismo, 
refleja su alta prevalencia en la sel-
va (21). De ese modo, nuestro trabajo 
aporta datos actualizados a los pocos 
estudios realizados en dicha región.
El complejo Entamoeba histolytica/
dispar fue el protozoario patógeno en-
contrado más frecuentemente (26,2%). 
Dicho hallazgo difiere de los resultados 
de un estudio realizado en Iquitos (22), el 
cual encontró una mayor frecuencia de 
infección por Giardia lamblia.
Tabla 1. Características de los estudiantes de la IE Nº 33164, 
Huánuco-Perú. 2010.
Característica Frecuencia Porcentaje
Grupo de edad
Preescolar (2-4 años) 6 14,3
Escolar (5-11 años) 10 23,8
Adolescentes (12-16 años) 26 61,9
Género
Masculino 23 54,7
Femenino 19 45,3
Nivel de pobreza
No pobre 4 9,5
Pobre 15 35,7
Pobre extremo 23 54,8
Grado de desnutrición
No desnutrición 2 4,8
Desnutrición leve 0 0
Desnutrición moderada 4 9,5
Desnutrición severa 36 85,7
Tabla 2. Infección por parásitos en estudiantes del IE Nº 33164, Huánuco-Perú. 2010.
Tipo de parásito Enteroparásito Frecuencia Porcentaje
Patógeno
Ascaris lumbricoides 18 42,9
Complejo E. histolytica / E. dispar 11 26,2
Trichuris trichiura 10 23,8
Giardia lamblia 9 21,4
Uncinarias 5 11,9
Hymenolepis nana 3 7,1
Enterobius vermicularis* 2 4,8
Strongyloides stercolaris* 1 2,4
Comensal
Blastocystis hominis 35 83,3
Entamoeba coli 30 71,3
Iodamoeba bütschlii 22 52,4
Endolimax nana 16 38,1
*Determinado por examen directo con lugol y técnica de sedimentación rápida de Lumbreras.
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Dentro de los factores sociales, cul-
turales y económicos que predisponen 
a la adquisición de parasitosis, la con-
dición de pobreza repercute con mayor 
fuerza en países en vías de desarrollo 
como el Perú (23). En diversos estudios 
realizados en países americanos (24-28), 
se determinó correlación entre pobreza 
crítica y el porcentaje de individuos pa-
rasitados. En nuestra población, se evi-
denció asociación significativa y fuerte 
entre nivel de pobreza y parasitosis. 
Del mismo modo, se ha determina-
do numerosos factores predisponentes 
a pobreza, entre los que destaca la falta 
de acceso a servicios sanitarios, la cual 
a su vez contribuye en los procesos con-
tinuos de infección y reinfección intes-
tinal (26,27).
En nuestro estudio se halló una fre-
cuencia elevada de infección por pa-
rásitos y de desnutrición crónica en la 
muestra estudiada. La repercusión más 
importante sobre el estado de salud de 
los niños y adolescentes infectados es la 
limitación crónica en el desarrollo físico 
normal, dando lugar a diferentes grados 
de malnutrición, anemia por deficien-
cia de hierro, entre otras deficiencias 
nutricionales (29). Dichas consecuencias 
varían dependiendo del tipo de parásito 
infectante. Así, las infecciones crónicas 
e intensas por A. lumbricoides generan 
importantes grados de desnutrición 
proteico-energética, además de disten-
sión abdominal, anorexia y diarrea. En 
cambio, las infecciones crónicas por un-
cinarias ocasionan anemia por deficien-
cia de hierro, aunque infecciones inten-
sas han sido relacionadas a cuadros de 
malabsorción intestinal por atrofia de 
vellosidades intestinales (29,30).
Las infecciones intensas por Tri-
churis trichiura frecuentemente causan 
disentería crónica, aunque infecciones 
intensas y sostenidas han sido asocia-
das a disminución en el crecimiento y 
anemia de etiopatogenia no bien escla-
recida (30). 
Pese a lo mencionado en los párra-
fos anteriores, el presente estudio no 
encontró diferencia significativa entre 
el número de parásitos y el grado de 
desnutrición. Resultado similar se ob-
tuvo en otro estudio realizado en una 
comunidad con elevada presencia de 
parasitosis y desnutrición (31). Ello se 
podría explicar debido a que existen 
otros factores intervinientes sobre el 
estado nutricional, como el estado ba-
sal nutricional previo a la infección pa-
rasitaria, las infecciones concomitantes 
y el patrón de ingesta dietética durante 
la infección (23). Asimismo, los factores 
socioeconómicos, culturales y sanita-
rios inherentes a la población estudiada 
tendrían una repercusión importante 
sobre el estado basal nutricional y por 
tanto sobre el impacto que la parasito-
sis genera en dicha población (32).
Adicionalmente, se considera que 
la repercusión de los helmintos sobre 
el estado nutricional está en relación 
con la intensidad de infección, calcula-
da por el conteo de huevos por gramo, 
índice que no fue evaluado en nuestro 
estudio (21,22).
La frecuencia baja de infección por 
Enterobius vermicularis se ve afectada 
por la poca sensibilidad de los métodos 
empleados en nuestro estudio para su 
detección. Estos detectan entre 1 y 5% 
del total de casos positivos. La realiza-
ción del examen de Graham brindaría 
una mayor precisión en la detección de 
este tipo de infección, lo cual se cons-
tituye como una limitación de nuestro 
estudio (33).
En conclusión, se determinó una 
elevada frecuencia de pobreza, desnu-
trición e infección por parásitos en los 
estudiantes. Esta última presentó aso-
ciación significativa fuerte con el nivel 
de pobreza. Los resultados pueden ser 
importantes para brindar información 
acerca de las medidas de intervención 
que permitan disminuir las infecciones 
parasitarias, por medio del control de 
factores condicionantes presentes.
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